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: Sejauh mana suatu substansi cenderung ingin mengikat 
dengan yang lain. 
AIDS : Sekumpulan gejala penyakit yang menyerang tubuh 
manusia setelah sistem kekebalannya dirusak oleh virus. 
Angular cheilitis : Radang pada salah satu atau kedua sudut mulut yang 
ditandai dengan adanya eritema, fissure, deskuamasi dan 
rasa nyeri. Lesi ini sering terjadi akibat koinfeksi Candida 
dan Staphylococcus aureus. Angular cheilitis merupakan 
salah satu dari tujuh lesi oral yang sangat terkait dengan 
infeksi HIV. 
Antibodi : Zat yang dibentuk dalam darah untuk memusnahkan 
bakteri, virus atau mikroba lain. 
Antigen : Zat asing, semacam bagian dari protein yang dihasilkan 
oleh bakteri atau virus. 
ARV : Obat yang digunakan untuk mengobati retrovirus seperti 
HIV, untuk menghambat perkembangbiakan. 
Asimtomatik : Keadaan tanpa gejala. Berkaitan dengan HIV, istilah ini 
biasanya dipakai untuk menggambarkan orang yang hasil 
tes HIV-nya positif, tetapi tidak menunjukkan gejala 
klinis. Orang yang HIV-positif masih dapat menyebarkan 
penyakit itu bahkan saat mereka mengalami fase 
asimtomatik. 
CD4 : Bagian sel darah putih yang dipakai oleh HIV untuk 
mereplikasi dan kemudian dibunuhnya. Jumlah CD4 
mencerminkan kesehatan sistem kekebalan tubuh. 
CCR5 : Koreseptor yang ada di permukaan sel CD4, yang 




: Penyakit kulit yang sering menyerang pasien HIV/AIDS. 
Dicirikan oleh sisik yang lepas, berminyak atau kering, 
berwarna putih sampai kuning-kuningan, dengan atau 
tanpa kulit yang merah. 
DNA : Rantai molekul yang terdapat pada gen (plasma pembawa 
sifat keturunan) dalam inti sel, yang membawa informasi 
genetik sehingga memungkinkan sel menggandakan diri. 
ELISA : Tes laboratorium yang sangat peka untuk menentukan ada 
atau tiadanya antibodi terhadap HIV dalam darah atau 
cairan tubuh lain. 
Ensefalitis : Radang otak diakibatkan oleh beberapa infeksi 
opurtunistik. 
gp120 : Salah satu protein yang menonjol dari permukaan HIV 
dan mengikat pada reseptor CD4 di sel limfosit T. 
gp41 : Salah satu protein yang menonjol dari permukaan HIV 
dan menyatukan HIV dengan sel limfosit T sel CD4. 
Herpes simpleks : Infeksi virus yang menyebabkan luka pada kelamin atau 
sekitar mulut. 
Herpes zoster : Penyakit kulit akibat virus varisela zoster. 
HIV : Virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia 
yang kemudian dapat menimbulkan AIDS. 
Immunologis : Berkaitan dengan kekebalan tubuh. 
Infeksi akut : Infeksi yang terjadi pada minggu-minggu pertama setelah 
tertular. 
Infeksi laten : Infeksi yang tidak aktif di dalam tubuh untuk beberapa 
bulan atau tahun tetapi dapat muncul kembali. 
Infeksi kronis : Infeksi yang berlangsung lambat dan terjadi bertahun-
tahun 
Kadidiasis oral : Salah satu infeksi oportunistik yang  disebabkan oleh 
jamur patogen dengan genus Candida dan paling sering 
ditemukan  pada pasien HIV/AIDS 
Kaposi’s 
Sarkoma 
: Tumor yang disebabkan oleh virus human herpesvirus. 
Lesi Sarkoma Kaposi berbentuk nodul atau bisul yang 
berwarna merah, ungu, coklat atau hitam, dan biasanya 
bersifat papular. 
Limfosit : Sel darah putih yang bertugas bagi pertahanan kekebalan 
tubuh. Ada di dalam darah dan getah bening. 
Masa jendela : Tenggang waktu antara masuknya HIV ke dalam tubuh 
seseorang dengan munculnya antibodi terhadap virus 
tersebut. Tenggang waktu biasanya antara satu sampai 
enam bulan. Pada masa ini, hasil tes antibodi adalah 
negatif. 




 Lesi putih, tidak berbatas jelas, berkerut, menonjol pada 
tepi lateral lidah dan berkaitan dengan infeksi HIV. Lesi 
awal tampak sebagai plak vertikal, putih, besar pada tepi 
lateral lidah, dan umumnya bilateral. Lesi-lesi tersebut 
dapat menutup permukaan lateral dan dorsal lidah, 
meluas ke mukosa pipi dan palatum. 
PCR : Teknik laboratorium sensitif yang bisa mendeteksi dan 
menghitung viral load dalam darah. 
Provirus : Bahan genetik HIV yang dipadukan dalam DNA sel 
induk (mis. sel CD4). 
Reaktif : Hasil tes antibodi HIV yang menunjukkan ada infeksi. 
Reseptor : Penerima yang menonjol pada permukaan sel (mis. CD4). 
Replikasi : Proses virus menggandakan diri. 
Retrovirus : HIV dan virus lain yang membawa materi genetiknya 
dalam bentuk RNA dan yang memiliki enzim reverse 
transcriptase. Seperti virus lain, HIV bereplikasi di dalam 
sel. Retrovirus memakai reverse transcriptase untuk 
mengubah RNA-nya menjadi DNA, yang kemudian 
bersatu di dalam DNA sel tubuh.  
Reverse 
transcriptase 
: Enzim yang dibutuhkan HIV untuk mengubah bahan 
genetik (RNA) menjadi DNA 
RNA : Asam ribonukleik, bahan genetik. 
Sel-T : Beberapa jenis limfosit dalam sistem kekebalan tubuh, 
termasuk sel CD4 dan CD8. 
Sensitivitas : Terkait dengan tes HIV, daya menemukan antibodi. Suatu 
tes dengan sensitivitas tinggi akan sedikit sekali 
menghasilkan pemeriksaan negatif palsu. 
Serokonversi : Saat status orang yang baru tertular mengubah dari 
antibodi-negatif dalam darah menjadi antibodi-positif. 
Sindrom 
wasting 
: Kehilangan berat badan yang parah pada Odha hingga 
otot menjadi kisut, yang bisa terjadi meskipun tidak ada 
infeksi lainnya. Berat badan yang hilang bisa lebih dari 
10% dari berat badan semula. 
Spesifitas : Terkait dengan tes HIV, daya yang membedakan antibodi 
HIV dari antibodi lain. Suatu tes dengan spesifisitas 




: Sistem dalam tubuh yang seharus melindungi kita 
terhadap infeksi. 
Toksoplasmosis : Infeksi Opurtunistik yang disebabkan oleh protozoa 
Toxoplasma gondii. 
Virion  Bibit virus yang berada secara bebas di luar sel induk. 
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Latar Belakang : Hasil STBP 2013 melaporkan bahwa prevalensi HIV di Papua 
telah mencapai 2,3 % pada populasi umum dan pola penyebaran HIV telah 
menempatkan Ibu rumah tangga sebagai salah satu populasi berisiko. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk membuktikan berbagai faktor host dan lingkungan 
merupakan faktor risiko terhadap kejadian HIV/AIDS pada Ibu rumah tangga. 
 
Metode : Penelitian ini menggunakan desain studi case control. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan jumlah subyek 
sebanyak 100 responden yang terdiri atas 50 kasus dan 50 kontrol yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Kasus adalah Ibu rumah tangga dengan hasil 
pemeriksaan positif HIV. Kontrol Ibu rumah tangga dengan hasil pemeriksaan 
negatif HIV. Analisis data menggunakan regresi logistik. 
 
Hasil : Faktor host yang terbukti sebagai faktor risiko terhadap kejadian 
HIV/AIDS pada Ibu rumah tangga adalah memiliki jumlah pasangan seksual ≥ 2 
orang selama hidup (AOR=3,42; 95 % CI= 1,15-10,18), memiliki riwayat infeksi 
menular seksual selama menikah (AOR= 3,63; CI= 1,18-11,20), dan umur > 25 - 
≤ 30 tahun (AOR=3,82; 95 % CI=1,37-10,65), sedangkan faktor lingkungan yaitu 
suami memiliki riwayat HIV (AOR=5,97; 95 % CI= 2,13-16,76) dan suami tidak 
sirkumsisi (AOR=3,20; 95 % CI= 1,09-9,35). Faktor yang terbukti bukan sebagai 
faktor risiko adalah melakukan seks kombinasi, penggunaan tato, penguunaan 
narkoba suntik, penggunaan aksesoris vagina, penggunaan aksesoris penis, 
penggunaan alat cukur bersama, konsistensi penggunaan kondom dan seks antri. 
 
Simpulan : Faktor host dan lingkungan yang terbukti sebagai faktor risiko adalah 
jumlah pasangan seksual ≥ 2 selama hidup, memiliki riwayat infeksi menular 
seksual selama menikah, umur > 25 - ≤ 30 tahun, suami memiliki riwayat HIV 
dan suami tidak melakukan sirkumsisi.  
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Background: The result of STBP 2013 recorded that the prevalence of HIV in 
Papua had increased 2,3 % in common population and the pattern of HIV 
transmission presented that housewives are prone to the risk. The research was 
aimed to confirm that various host and environmental factors are risk factors 
associated with HIV/AIDS in housewives. 
 
Method: The research was based on case control study design. Sampling 
technique used purposive sampling with the subjects involved were 100 
respondents consisting 50 cases and 50 controls meeting the criteria of inclusion 
and exclusion. The cases were housewives with positive result of HIV test. The 
controls were housewives with negative results of HIV test. The data were 
analyzed using logistic regression.  
 
Result: Host factor contributing to risk factors associated with HIV/AIDS in 
housewives are lifetime sexual patners more than one partners (AOR=3,42; 95 % 
CI= 1,15-10,18), have history sexually transmitted disease (AOR= 3,63; CI= 1,18-
11,20), and aged > 25 - ≤ 30 years (AOR=3,82; 95 % CI=1,37-10,65), while 
environmental factors are have spouse with history of HIV (AOR=5,97; 95 % CI= 
2,13-16,76) and have uncircumcised husband (AOR=3,20; 95 % CI= 1,09-9,35). 
Factors that are proven not as risk factors are perform combined sexual  activity, 
using tattoos, injecting drug use, use of vaginal accessories, use of penis 
accessories, sharing razor, consistency of condom use and sequential sex.    
 
Conclusion: Host and environmental factor contributing to risk factors associated 
with HIV/AIDS in housewives are lifetime sexual patners more than one partners, 
have history sexually transmitted disease, have aged > 25 - ≤ 30 years, have 
spouse with  history of HIV and have uncircumcised husband.   
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